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L a chondrocalcinose articulaire 
ou « pseudogoutte » est en fait la 
partie emergee de l’iceberg d’une 
maladie plus diffuse qu’est le rhumatisme 
a cristaux de pyrophosphate de calcium. 
La chondrocalcinose designe les depots 
calciques de pyrophosphate de calcium 
visibles en radiographie standard dans 
les fibrocartilages ou a la surface des 
cartilages articulaires. En fait, la maladie 
ne se limite pas aux depots « visibles » en 
radiographie comme en atteste, par 
exemple, la detection de depots calciques 
par l’echographie ou l’existence d’arthro- 
pathies non calcifiees typiques de la 
maladie. Neanmoins, c’est la chondrocal- 
cinose qui permet dans beaucoup de cas 
d’orienter le diagnostic en premiere ligne. 
Par extension et facilite, nous utiliserons 
le terme de chondrocalcinose pour desi- 
gner la maladie dans son ensemble. Cette 
maladie est beaucoup moins « celebre » 
que la goutte bien qu’elle soit beaucoup 
plus frequente. Sa physiopathologie est 
de mieux en mieux connue (v. p. 666), le 
diagnostic en est le plus souvent aise 
grace a la radiographie standard, l’echo- 
graphie et l’analyse du liquide synovial 
qui peut montrer les microcristaux. Les 
moyens therapeutiques des acces aigus 
demeurent aspecifiques et voisins ce ceux 
utilises pour les acces aigus goutteux. 

Une maladie frequente 

La frequence de la chondrocalcinose 
augmente avec 1’age. 1 C’est meme le 
diagnostic a evoquer en premier lieu lors 
d’une poussee d’arthrite de poignet ou de 
genou chez une personne agee (en elimi- 
nant de principe une arthrite infectieuse). 


La prevalence exacte de la maladie 
est difficile a etablir car les approches 
epidemiologiques sont souvent biaisees, 
sous-estimant volontiers la frequence de 
l’affection qui est generalement asympto- 
matique. C’est le cas si l’on ne prend en 
compte que la chondrocalcinose radiolo- 
gique ou la presence de cristaux de pyro- 
phosphate de calcium dans le liquide 
synovial. De plus, le nombre, le type 
d’articulations considerees, la methode 
d’imagerie (radiographie seule et/ou 
echographie) peuvent faire varier les esti- 
mations. La forme « idiopathique » de la 
maladie est rare avant 55 ans. Sa survenue 
avant 50 ans doit faire chercher des causes 
secondaires (v. infra). La prevalence est 
estimee a 7-10 % de la population, sans 
difference entre les sexes. Elle augmente 
de 3,7 % de 55 a 59 ans jusqu’a 17,5 % de 
80 a 84 ans. 2 La chondrocalcinose est 
frequente, fortement associee a l’age et a 
l’arthrose, bien qu’elle ne semble pas etre 
liee a la progression de l’arthrose. 

Un tableau Clinique 
de pseudogoutte 

La chondrocalcinose est parfois appelee 
« pseudogoutte » car les crises aigues 
miment volontiers un acces goutteux. 3 
En dehors des poussees, la maladie 
peut devenir chronique et ressembler a 
l’arthrose ou dans quelques cas a une 
forme inflammatoire et invalidante 
d’allure rhumatoide. Les articulations les 
plus souvent (mais non exclusivement) 
atteintes cliniquement sont les genoux, 
les poignets, les mains, la symphyse 
pubienne et les hanches, par ordre de 
frequence decroissant. 


Acces aigu de chondrocalcinose 

C’est la cause la plus frequente d’arthrite 
aigue chez la personne agee (mono- 
ou oligo-arthrite) . Le debut est le plus 
souvent soudain et rapidement progressif 
en quelques heures avec des signes 
infLammatoires locaux (rougeur locale, 
gonflement articulaire) , une douleur vive 
de rythme inflammatoire volontiers 
insomniante. Cette poussee peut s’accom- 
pagner de fievre jusqu’a 39 °C, ce qui 
rend parfois le diagnostic differentiel 
difficile avec une arthrite infectieuse en 
cas de forme mono-articulaire. L’analyse 
du liquide synovial permet de trancher 
dans la majorite des cas. Un evenement 
declencheur est parfois retrouve (trau- 
matisme, chirurgie, infarctus du myo- 
carde, accident vasculaire cerebral...) 
ainsi que la prise de certains medicaments 
(diuretiques ou bisphosphonates). 

Formes chroniques 
Chondrocalcinose pseudo-arthrosique 

C’est la forme chronique la plus frequente. 
Elle augmente avec l’age et touche 
volontiers les genoux. Deux elements la 
distinguent de l’arthrose primitive : les 
acces aigus inflammatoires sont plus 
frequents et plus marques ; elle touche 
des articulations epargnees par l’arthrose 
primitive. En l’absence de traumatisme 
articulaire, ces localisations arthrosiques 
« atypiques » sont tres evocatrices d’un 
rhumatisme a cristaux de pyrophosphate 
de calcium, meme en l’absence de chondro- 
calcinose sur les radiographies. II s’agit 
des epaules, des coudes, des poignets, des 
articulations metacarpo-phalangiennes , 
et des chevilles. 

Dans certains cas, une chondrolyse rapide 
peut survenir, aboutissant a une arthro- 
pathie destructrice avec deux diagnostics 
differ entiels ►► suite p. 679 
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L J hemochromatose genetique est 
une cause de rhumatisme a cristaux 
i de pyrophosphate de calcium. 1 
C’est meme, apres I’asthenie et le dosage 
systematique des parametres du fer, 
un des motifs les plus frequents 
de decouverte de la maladie (dans un tiers 
des cas), surtout si elle survient chez 
des individus de moins de 50 ans ou la 
chondrocalcinose « idiopathique » est rare. 
Deux tiers des patients 
hemochromatosiques ont des douleurs 
articulaires qui vont etre la principale cause 
d’alteration de leur qualite de vie. 2 Le 
diagnostic de I’hemochromatose genetique* 
est un enjeu majeur car il permet de debuter 
un traitement par saignees et de prevenir 
les complications les plus graves 
de la maladie (cirrhose hepatique 
et carcinome hepatocellulaire, diabete, 
insuffisance cardiaque). 

II faut reconnaitre les particularites 
du rhumatisme hemochromatosique 
qui sont de deux ordres, Clinique et surtout 
radiographique. Ce rhumatisme partage 
les caracteristiques du rhumatisme 
a cristaux de pyrophosphate de calcium 
et de I’arthrose. 

Quand evoquer une hemochromatose 
devant une arthropathie ? 

Devant des sujets plus jeunes que dans 
les formes primitives de la chondrocalcinose 
et de I’arthrose, avec un debut avant la 
trentaine chez I’homme mais generalement 
apres la menopause chez la femme. 

Devant certaines localisations tres 
classiques comme les deuxieme et troisieme 
articulations metacarpo-phalangiennes avec 
le signe classique de la douleur a la poignee 
de main. 

Devant une symptomatologie differente 
de celle des rhumatismes inflammatoires 


touchant les metacarpo-phalangiennes 
comme la polyarthrite rhumatoi'de. II s’agit 
plutot d’arthralgies d’effort, d’une raideur 
douloureuse limitant la flexion avec 
apparition progressive d’une tumefaction 
peu inflammatoire. Les poignets et les 
interphalangiennes proximales sont souvent 
atteints. L’atteinte des hanches, des genoux 
et des chevilles est frequente. Plus 
rarement, les epaules (omarthrose centree 
avec osteophytose inferieure) et les coudes. 
Le retentissement de I’atteinte articulaire 
de I’hemochromatose peut etre severe. 

II existe un nombre significativement 
plus eleve de remplacement prothetique 
articulaire par rapport a la population 
generate avec un risque multiplie par 9, 
particulierement a la hanche. 

Quelles particularites en imagerie ? 

La semiologie radiologique de I’atteinte 
articulaire de I’hemochromatose genetique 
est proche de celle du rhumatisme 
a cristaux de pyrophosphate de calcium 
avec ou sans chondrocalcinose. Les 
recommandations de I ’ European League 
Against Rheumatism (EULAR) ont bien 
insiste sur le caractere etiologique 
de I’hemochromatose dans cette affection 
et la necessity d’en faire le diagnostic. 

Les signes les plus caracteristiques 
concernent tout particulierement 
les metacarpo-phalangiennes 2 et 3 
avec le classique aspect « en hamegon », 
secondaire a I’osteophytose tres particuliere 
qui se developpe au niveau de la tete 
metacarpienne (v. figure). II s’y associe 
tres frequemment un pincement articulaire. 
Le poignet et I’articulation radio-ulnaire 
sont frequemment atteints alors que, 
comme les metacarpo-phalangiennes, 
ils sont generalement epargnes dans 
I’arthrose primitive. Un pincement isole 



de face. Chondrocalcinose du ligament 
triangulaire du carpe. Pincement 
et osteophytose en hamegon des articulations 
metacarpo-phalangiennes 2, 3 et 4. 

de I’articulation scapho-trapezienne, 
en dehors de toute lesion de rhizarthrose, 
est evocateur d’un rhumatisme 
a cristaux de pyrophosphate de calcium, 
dont I’hemochromatose. 

II existe des lesions radiographiques 
de chondrocalcinose. La particularity 
du rhumatisme hemochromatosique tient 
dans I’existence d’une osteosclerose 
sous-chondrale parsemee de petites geodes 
en chapelet. Dans certains cas, il n’est pas 
possible de trancher entre arthrose 
et arthropathie hemochromatosique. 

Certaines localisations arthrosiques 
qui echappent a I’arthrose primitive comme 
les metacarpo-phalangiennes, les poignets, 
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les coudes, les epaules (omarthrose centree) 
et les chevilles font evoquer le diagnostic. 
Certaines formes entrainent de veritables 
destructions articulaires. 

Quel traitement ? 

II n’existe pas de traitement specifique 
du rhumatisme hemochromatosique. 

Les saignees ne sont le plus souvent pas 
efficaces et peuvent meme dans certains 
cas aggraver les douleurs. La prise en charge 
est symptomatique. Les antalgiques de 
niveau I ou II sont generalement efficaces. 

Les anti-inflammatoires non steroidiens 
sont utiles en cas de poussee inflammatoire 
aigue sur une courte periode. La colchicine 
peut etre employee. Les injections 
intra-articulaires de corticoi'des retard (par 
exemple I’hexacetonide de triamcinolone) 
guidees par arthrographie ou echographie 
sont generalement tres efficaces et doivent 
etre proposees rapidement en cas d’echec 
des mesures precedentes. 


►► suite de la p. 677 principaux : 

l’arthrite infectieuse et l’arthropathie 
nerveuse. 

Chondrocalcinose pseudorhumatoide 

Cette forme est rare (5 % des cas). II peut 
s’agir d’un diagnostic differentiel difficile 
vis-a-vis d’une forme de polyarthrite rhu- 
matoide a debut tardif chez le sujet age, 
d’autant que les deux maladies peuvent 
coexister etant donne la frequence de la 
chondrocalcinose a partir d’un certain 
age. Les acces aigus plus rapidement 
resolutifs (en quelques jours) que dans 
la polyarthrite rhumatoide, y compris 
sous traitement, ou la bonne reponse a la 
colchicine sont des elements du diag- 
nostic. L’analyse des radiographies et 
la recherche d’une chondrocalcinose, 
surtout l’absence de lesions erosives 
de type rhumatoide sont des elements 
determinants. L’echographie est a l’heure 
actuelle un moyen d’imagerie de choix 
pour detecter des depots calciques, carac- 
teriser l’inflammation de la synoviale ou 
trouver des erosions (orientant davantage 


Certaines formes sont destructrices 
et invalidates. Aucun traitement 
antirhumatismal n’a ete valide dans cette 
indication. Par analogie avec les formes 
invalidates de rhumatisme a cristaux 
de pyrophosphate de calcium, I’utilisation 
hors autorisation de mise sur le marche 
de I’hydroxychloroquine ou d’antagonistes 
de I’interleukine 1 (anakinra) dans les formes 
inflammatoires subaigues ou chroniques 
(plus que le methotrexate dont I’utilisation 
pourrait etre difficile dans une maladie 
a tropisme hepatique) pourrait se discuter 
en se referant aux recentes recommandations 
de I’EULAR dans le rhumatisme a cristaux 
de pyrophosphate de calcium. 3 Le recours 
au remplacement prothetique articulaire 
est frequent a un age relativement jeune. • 
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* Hyperferritinemie et elevation du coefficient de saturation de la transferrine + mutation 
homozygote C282Y du gene HFE (forme la plus frequente) . 


vers une arthrite rhumatoide). Les autres 
elements sont la recherche de cristaux de 
pyrophosphate de calcium dans le liquide 
synovial et le bilan immunologique (fac- 
teur rhumatoide et anticorps antipeptides 
citrullines dans la polyarthrite rhuma- 
toide). L’existence d’un syndrome inflam- 
matoire, meme important, n’est pas un 
element discriminant en phase aigue. 
Localisations atypiques 
de chondrocalcinose 

Les calcifications interessent le plus 
frequemment le cartilage et les fibro- 
cartilages ; elles peuvent egalement 
etre presentes sur la membrane synoviale, 
la capsule ou les tendons. 

Au rachis, les calcifications discales 
entrainent des discopathies volontiers 
etagees et asymetriques. Dans certains 
cas il existe une spondylodiscite micro- 
cristalline dont le diagnostic differentiel 
avec une spondylodiscite infectieuse n’est 
pas aise notamment si la calcification est 
difficile a mettre en evidence ; une ponc- 
tion-biopsie disco-vertebrale est parfois 


necessaire au diagnostic. II peut y avoir 
des calcifications des differents ligaments 
rachidiens (jaune...). Au rachis cervical, 
la calcification des ligaments peri-odon- 
toidiens peut donner un « syndrome de 
la dent couronnee » qui se manifeste 
par des douleurs cervicales aigues, volon- 
tiers accompagnees de cephalees, d’une 
raideur importante dans un contexte 
inflammatoire et febrile, faisant evoquer 
une meningite infectieuse ou une spon- 
dylodiscite infectieuse si le diagnostic 
n’est pas fait a la tomodensitometrie (ou 
sur l’imagerie par resonance magnetique 
souvent demandee pour eliminer la spon- 
dylodiscite infectieuse, neanmoins moins 
performante pour mettre en evidence les 
calcifications fines, mais plus que sur les 
radiographies standard) . 

Causes de chondrocalcinose 

Elies sont au nombre de cinq en pratique 
clinique : 4 

- traumatisme (forme mono-articulaire) 
[a rechercher par l’interrogatoire] ; 
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Lisere de chondrocalcinose bordant le 
cartilage. 


- hyperparathyroidie primitive (hypercal- 
cemie et parathormone elevee) ; 

- hemochromatose genetique (augmen- 
tation de la ferritine et du coefficient de 
saturation de la transferrine ; recherche 
de la mutation du gene HFE dans un 2 e 
temps) ; 

- hypomagnesemie ; 

- hypophosphatasie (diminution des 
phosphatases alcalines totales). 

D’autres causes sont plus rares : l’ochro- 
nose, l’hypophosphatemie liee a l’X, l’hy- 
percalcemie-hypocalciurie familiale, la 
maladie de Wilson, les formes familiales 
genetiques liees au gene ANKH (v. p. 666). 

Arthrose et chondrocalcinose 

Les liens entre arthrose et chondrocal- 
cinose sont reels et vont dans les deux 
sens. La maladie a cristaux de pyrophos- 
phate de calcium evolue volontiers vers 
des lesions arthrosiques. A contrario , 



FIGURE 2 


Radiographie de genou de face. 
Calcifications meniscales bilaterales. 


dans les articulations avec de l’arthrose 
primitive, on peut voir se developper 
secondairement une chondrocalcinose ou 
trouver des cristaux de pyrophosphate de 
calcium dans le liquide synovial, dont la 
signification etiologique est moindre dans 
la mesure ou ils sont la resultante de la 
destruction de l’os sous-chondral et non 
l’inverse. 

Diagnostic 

Diagnostic radiologique 
Chondrocalcinose 

Les cristaux de pyrophosphate de calcium 
sont radio-opaques et done visibles sur 
les radiographie s. II s’agit soit de depots 
sur le cartilage donnant un aspect de 
double-contour total ou partiel bordant le 
contour osseux dont le lisere cristallin est 
separe par l’epaisseur du cartilage qui est, 
lui, radiotransparent (fig. 1). Lautre signe 
est la calcification des fibrocartilages 


(comme les menisques ou la symphyse 
pubienne) [fig. 2]. Enfin, toutes les struc- 
tures tendineuses ou ligamentaires 
peuvent etre atteintes. 

Lors de revaluation diagnostique, en 
dehors des articulations symptomatiques, 
il faut systematiquement rechercher des 
lesions de chondrocalcinose : 

- aux mains et poignets sur des cliches 
de face qui montrent des calcifications 
articulaires et du ligament triangulaire 
du carpe ; 

- au bassin sur un cliche de face qui 
montre des calcifications symphyse 
pubienne et coxo-femorales ; 

- aux genoux sur des cliches de face et 
de profil qui montrent des calcifications 
des menisques et des genoux. 
Arthropathie de la maladie a cristaux 

de pyrophosphate de calcium 
Elle est moins specifique que la chondro- 
calcinose. Hors contexte, elle s’apparente 
volontiers a des lesions arthrosiques. 
C’est la localisation a des articulations 
habituellement non concernees par 
Tarthrose primitive qui oriente le diag- 
nostic, en dehors de tout contexte trau- 
matique sur l’articulation. Lomarthrose 
centree, Tarthrose des metacarpo- 
phalangiennes ou des chevilles en sont 
de bons exemples. 

Analyse du liquide synovial 

(Test Texamen qui permet d’affirmer 
le diagnostic en Tabsence de chondro- 
calcinose en imagerie (radiographie ou 
echographie). Toute articulation gon- 
flee (a fortiori s’il s’agit d’une mono- 
arthrite) doit etre ponctionnee pour 
analyser le liquide synovial. Le premier 
but est d’eliminer une arthrite infectieuse 
(urgence rhumatologique) , le second est 
de caracteriser la pathologie articulaire 
en etudiant trois elements : la presence 
de bacteries (examen direct et cultures) ; 
la cellularite (le liquide est dit inflam- 
matoire s’il y a plus de 2 000 cellules 
nucleees par mm 3 ) ; la presence de micro- 
cristaux. Dans la chondrocalcinose, le 
liquide synovial est sterile, la cellularite 
est volontiers elevee car le liquide est 
inflammatoire ►► suite p. 682 
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apres une crise douloureuse aigue hyperalgique (B). 


L e rhumatisme apatitique 14 est la 
consequence de depots de cristaux 
de phosphate de calcium basique 
qui sont normalement presents dans I’os 
et la dentine. Ms se deposent essentiellement 
en peri-articulaire, parfois au rachis, 
plus rarement dans les articulations ou leur 
mise en evidence est de toute fagon difficile 
et non faite en routine (coloration au rouge 
d’alizarine). 

L’atteinte la plus frequente concerne 
les tendons et les bourses sereuses. 

C’est le type de calcification retrouve dans 
les classiques « tendinopathies calcifiantes », 
particulierement a I’epaule (60 % des cas). 

La hanche, le coude et le poignet peuvent 
etre atteints. Quand il existe de multiples 
calcifications a plusieurs sites, on parle 
de « maladie des calcifications tendineuses 
multiples », a I’origine de douleurs 
chroniques polyarticulaires. 

Les calcifications apatitiques apparaissent 
typiquement denses, arrondies 
et homogenes. Elies sont souvent 
asymptomatiques. Une crise aigue 
hyperalgique traduit souvent une reaction 
inflammatoire locale secondaire au 


delitement de la calcification. Comme dans 
la chondrocalcinose articulaire, cela peut etre 
tres bruyant avec de la fievre, une impotence 
fonctionnelle majeure, un syndrome 
inflammatoire biologique. Une arthrite 
infectieuse doit etre ecartee. Le plus 
souvent, il s’agit d’un tableau plus calme. 

La radiographie (en faisant plusieurs 
incidences, notamment les rotations interne 
et externe pour I’epaule) ou I’echographie 
permettent de faire le diagnostic en mettant 
en evidence la calcification en cause, 
mais celle-ci peut cependant avoir disparu 
au cours de I’acces (v. figure). 

Les calcifications para-osteales peuvent 
s’associer a une erosion de la corticale 
osseuse adjacente (ligne apre, V deltoidien), 
pouvant evoquer un diagnostic de neoplasie 
ou d’infection. L’echographie permet en outre 
de visualiser une tendinobursite 
frequemment retrouvee (par exemple bursite 
sous-acromio-deltoi'dienne a I’epaule). 

Le traitement des crises aigues repose 
sur le repos articulaire, le glagage, la prise 
d’antalgiques ou d’anti-inflammatoires non 
steroi'diens et/ou I’injection peri-articulaire 
de cortico'fdes. Rarement, en cas de 


contre-indication des traitements precedents, 
une cure courte de corticoides a dose 
moderee de I’ordre de 20-30 mg/j peut etre 
proposee. 

Dans certains cas rebelles ou recidivants, 
une ponction-trituration-lavage guidee 
par echographie ou des seances d’ondes 
de choc extracorporelles peuvent etre faites ; 
plus rarement une exerese chirurgicale. 

Les atteintes axiales doivent etre connues, 
les depots de phosphate de calcium basique 
pouvant toucher le tendon superieur 
du muscle long du cou (simulant un abces 
retropharynge), le nucleus pulposus 
(rachialgies ou radiculalgies aigues), 
I’apophyse odontoide de C2 (syndrome 
de la dent couronnee du a des cristaux 
de phosphate de calcium basique 
ou de pyrophosphate de calcium, 
responsables de cervicalgies, raideur 
cervicale, fievre). Les radiographies 
et surtout la tomodensitometrie permettent 
une localisation precise des calcifications. 

Les cristaux de phosphate de calcium 
basique intra-articulaires peuvent entramer 
des arthropathies microcristallines aigues 
parfois destructrices. Les polyarthrites 
apatitiques sont tres rares. • 
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►► suite de la p. 680 et Ton peut 

mettre en evidence des cristaux de pyro- 
phosphate de calcium (v. encadre p. 668). 
La ponction articulaire du genou est le 
plus souvent aisee saus l’aide de l’ima- 
gerie s’il y a suffisamment de liquide 
articulaire. Dans les autres cas, l’echo- 
graphie a revolutionne la pratique des 
ponctions articulaires pour localiser 
les epanchements les plus miuimes au 
seiu d’articulations plus ou moins faciles 
a ponctiouner avec de simples reperes 
anatomiques par le cliuicien. 

Traitement de I’acces aigu 

II fait appel a des mesures pharmacolo- 
giques et non pharmacologiques : 5 

- mise au repos et application de glace 
sur T articulation ; 

- evacuation du liquide synovial (objectif 
diagnostique et therapeutique) ; 

- anti-inflammatoires non stero'idiens 
(AINS) si le patient a moins de 70 ans 
et pas de contre-indication (medica- 
menteuse, digestive, cardiovasculaire 
ou renale) ; 

- colchicine a faible dose (pas de dose 


de charge) de 0,5 mg, 1 a 3 fois par jour 
dans les 24 premieres heures, en dimi- 
nuant rapidement a 0,5 mg/j. II est par- 
fois indique de conserver une faible 
dose de colchicine de l’ordre de 0,5 mg/j 
afin de prevenir la survenue d’acces 
aigus recidivants ; 

- une injection intra-articulaire de 
cortico'ides s’avere souvent efficace en 
cas de mono-arthrite (apres avoir 
pris soin d’eliminer une arthrite 
infectieuse) ; 

- il est possible d’utiliser de petites 
doses de cortico'ides sur une courte 
duree en cas de contre-indication aux 
traitements precedents. 

Traitement de I’arthropathie 
chronique a cristaux 
de pyrophosphate de calcium 

La colchicine a faible dose est souvent 
preferable aux AINS s’agissant d’un 
traitement au long cours. 

Le methotrexate ou Thydroxychloroquine 
ont ete proposes par 1 'European League 
Against Rheumatism (EULAR) sans que 
Ton ait de niveau de preuve satisfaisant. 


L’inhibition de l’interleukine 1 (par 
exemple anakinra) pourrait etre un 
traitement prometteur, particulie- 
rement en cas de contre-indication ou 
d’inefficacite des traitements prece- 
dents et quand il existe une atteinte 
polyarticulaire de la maladie. Cela 
necessiterait d’etre continue par des 
essais randomises et controles. 

Un petit essai a montre l’interet d’une 
supplementation en magnesium en cas 
de carence. 

Le traitement de l’hemochromatose par 
saignees n’a generalement pas d’effet sur 
revolution rhumatismale. 

Aucun traitement actuel ne permet de 
dissoudre les cristaux. Leur simple 
constatation (sans symptomes) ne 
requiert aucun traitement. • 


P. Guggenbuhl declare avoir fait des interventions 
ponctuelles pour Servier, Lilly, Roche, Pfizer, Ipsen, Shire, 
Amgen, Novartis et UCB ; et avoir ete prise en charge 
lors de congres par Lilly, Novartis, GSK, Roche, Servier 
et Pfizer. 


resume De la chondrocalcinose au rhumatisme a cristaux de pyrophosphate de calcium 

La chondrocalcinose articulaire est un rhumatisme du aux depots de cristaux de pyrophosphate de calcium dans les articulations, les fibrocartilages et les structures peri-articulaires. La chondrocalcinose 
designe les depots calciques de pyrophosphate de calcium visibles en radiographie, mais la maladie ne se limite pas aux depots « visibles » en radiographie. Elle touche volontiers les genoux et les 
poignets, mais toutes les articulations peuvent etre concernees. II existe des formes primitives et des formes secondaires de la maladie a rechercher particulierement chez les patients de moins de 50 
ans. Le diagnostic en est le plus souvent aise grace a la radiographie standard, I’echographie et I’analyse du liquide synovial qui met en evidence les microcristaux. Les moyens therapeutiques des 
acces aigus sont aspecifiques et voisins ce ceux utilises pour les acces aigus goutteux. 

summary From chondrocalcinosis to rheumatism with calcium pyrophosphate dehydrate 

Calcium pyrophosphate dihydrate (CPPD) crystal deposition disease is a joint pathology that affects joints, fibrocartilages and periarticular structures. Chondrocalcinosis refers to CPPD deposits on the 
X-ray that does not summarize the disease. It willingly affects the knees and the wrists, but all the joints can be affected. There are primitive and secondary forms of the disease to particularly look for 
in patients less than 50 years. The diagnosis is usually easy with standard radiography, ultrasound and synovial fluid analysis that shows the microcrystals. The therapeutics of the acute attacks are 
nonspecific and close to those used for acute attacks of gout. 
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